Slovenska lekarnicka komora
Nova RozZnavska 3
831 04 Bratislava

Vec: Ziadost o vydanie potvrdenia o trvani registracie v registri zdravotnickych pracovnikov, ktori
vykonavaju povolanie farmaceut

Podpisana/y:
1. Titul, meno, priezvisko

2. Registracné cislo

tymto Ziadam Slovensku lekarnickd komoru (SLeK) o vydanie potvrdenia o trvani registracie v registri
zdravotnickych pracovnikov, ktori vykonavaju povolanie farmaceuta a to ku dfiu vydania potvrdenia.

/vlastnorucny podpis/

Povinna priloha :

O kopia dokladu o zaplateni poplatku za vydanie potvrdenia o trvani registracie (¢len SLeK 4€ /
neclen SLeK 10¢€).



